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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 57 años que acude por dolor a nivel precordial, opresivo,
irradiado a brazo izquierdo, acompañado de sudoración.

Exploración y pruebas complementarias: Constantes habituales: TA: 106/61; FC: 65 lpm. Se
realiza EKG: RS a 65 lpm descenso ST, se inicia tratamiento con Adiro 300 mg, oxigenoterapia y
heparina endovenosa en bolo. Ecocardiograma: ventrículo izquierdo no dilatado, no hipertrófico, FE
normal. Eco doppler: ventrículo izquierdo no dilatado ni hipertrófico. Funciónsistólica ligeramente
deprimida con acinesia de segmento medio y apical de cara anterior o hipocinesia del resto de
segmentos medio-apicales. Coronariografía: red coronaria normal. Ventriculografía: acinesia de
segmentos medio-apicales ventriculares (Tako-tsubo). En tratamiento con: atorvastatina 20 mg
0-0-1. Carvedilol 6.25 mg 1-0-1. Torasemida 5 mg 1-0-0. Enalapril 2,5: 1-0-1.

Orientación diagnóstica: Síndrome del corazón roto o cardiomiopatía de Tako-tsubo.

Diagnóstico diferencial: IAM. Cardiomiopatía Tako-tsubo.

Comentario final: El síndrome de Tako-tsubo es una forma de disfunción ventricular reversible de
causa no coronaria, que suele simular un IAM con descenso en el ST. El electrocardiograma,
ecocardiograma, angiografía y ventriculografía son los métodos diagnósticos de elección para este
síndrome y se caracteriza por mostrar en la ventriculografía un balonamiento apical del ventrículo
izquierdo, con hallazgos normales en la coronariografía. En general suele tener un muy buen
pronóstico con baja tasa de recurrencia, a diferencia del IAM, aunque tienden a manejarse de
manera similar. Si bien se reconoce la importancia de la sospecha clínica de este síndrome, faltan
estudios epidemiológicos que caractericen a la población de riesgo, determinen su incidencia y
permitan evaluar el impacto real de éste en el área de la salud.
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